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OZET

Amag: Pediatrik hastalarda uzun siireli aglik, hipoglisemi ve dehidratasyon riskinin yani
sira hasta rahatsizligi ve hasta/ebeveyn memnuniyetsizligi ile iligkilidir. Pediatrik
anestezide rahatsizlik, aclik, susuzluk ve metabolik bozukluklar1 énlemek icin ameliyat
oncesi aglik kisa tutulmalidir. Meveut Avrupa kilavuzlari, ¢ocuklarda preoperatif aglik
slirelerini su ve berrak sivilar i¢in 1 saat olarak 6nermektedir. Ultrason ile gastrik antral
alan 6l¢timii ve voliim hesabi sayesinde mide bosalma siiresini daha yakinda takip ederek
aspirasyon riskini de minimalize edebiliriz. 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada ¢ocuklara
karbonhidrat lolipop verilmesi sonrasinda ultrason ile mide voliim 6lgiimleri yapilmis ve
lolipopun mide hacminde kayda deger bir artis yapmadigini ve aspirasyon riskine yol
agmadigi rapor edilmistir. Literatiirde sert sekerlerle ilgili sinirli sayida yayin mevcut. Biz
bu ¢aligmada 5-12 yas arasi ¢ocuk hastalarda preoperatif donemde karbonhidrat lolipop ve
karbonhidrat igeren berrak sivi verilmesi sonrasinda hem gastrik volimii hem de

preoperatif anksiyete dl¢limiinii karsilagtirmay1 amacladik.

Materyal Metod: Arastirmada yazili bilgilendirilmis ebeveyn onayi alindiktan sonra
preoperatif 40 cocuk calismaya alindi. Hastalar karbonhidrat lolipop (Grup L) veya
karbonhidrattan zengin berrak sivi (Grup K) verilecek sekilde kapali zarf yontemi ile
randomize olarak iki gruba ayrildi. Demografik bilgiler ve klinik 6ykii elektronik tibbi
kayitlardan kaydedildi. Katilimcilarin ultrason ile beslenmeden hemen 6nce baglangigtaki
gastrik antral alanlar1 (GAA) 6lgiildii. Beslenmeden hemen sonra ve 15 dakikada bir olmak

iizere 1 saat boyunca gastrik antral alan Sl¢ciimiine devem edildi. (Gézen Oksiiz Ve Sefa



Mert Alkan tarafindan). Mide sivisinin toplam hacmi ile iliskili olan gastrik rezidiiel voliim
(GRV) hesaplandi. Hastalar karbonhidrat igeren berrak sivi ve karbonhidrat lolipop
verilmesinden sonra operasyona alinana kadar en az 1 saat bekletildi. Hastalarin
anksiyetesini degerlendirmek i¢in biri bazal deger biri birinci saat olmak tizere modifiye
Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi (m-YPAS) kullanildi. Hasta anne ve/veya babasinin
memnuniyetleri skoru (1 memnuniyetsiz, 2 iyi, 3 ¢ok iyi olarak degerlendirildi) ve
hastalarin preoperatif 6l¢iilen kan sekeri, intraoperatif kan basinci, ortalama arter basinci,

kalp atim hiz1 kayit altina alindi.

Bulgular: Grup L’ye 20 Grup K’ye 20 olmak {izere 40 hasta ¢alismaya alindi. Her iki
grubun demografik verileri karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi. Grup L ve Grup
K’nin gastrik antral alanlari karsilastirildiginda Grup K’nin 0. dakika gastrik antral alani
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0.047). Grup L ve Grup K’nin gastrik rezidiiel
voliimleri arasinda Ol¢limler arasinda anlamli farkliliga rastlanmadi (p>0.05). Grup L’de
oOl¢iilen anksiyete skorlar1t Grup K’ya gore anlamli olarak daha diisiik bulundu (p=0.038).
Her iki grubun hemodinamik parametreleri (sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci,
ortalama arter basinci, kalp atim hizi) ve kan sekerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Grup L’nin ebeveyn memnuniyeti Grup K’ya gore
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.014).

Sonu¢: Cocuklarda preoperatif aclik siirelerinin kisaltilmasi ve anksiyete diizeylerinin
azaltilmasi i¢in karbonhidrattan zengin berrak siviya alternatif olarak karbonhidrat

lolipopun verilebilecegini dngdrmekteyiz.

Anahtar kelimeler : Mide Voliimii, Preoperatif Anksiyete, Pediatrik, Gastrik Ultrason
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COMPARISON OF THE EFFECT OF CARBOHYDRATE LOLLIPOPS AND
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ABSTRACT

Objective: In pediatric patients, prolonged fasting is associated with the risk of
hypoglycemia and dehydration, as well as patient discomfort and patient/parent
dissatisfaction. In pediatric anesthesia, fasting should be kept short before surgery to
prevent discomfort, hunger, thirst and metabolic disorders. Current European guidelines
recommend preoperative fasting times of 1 hour for water and clear liquids in children.
Thanks to the gastric antral area measurement and volume calculation with ultrasound, we
can follow the gastric emptying time more closely and minimize the risk of aspiration. In a
study conducted in 2022, gastric volume measurements were made with ultrasound after
giving carbohydrate lollipops to children, and it was reported that the lollipop did not cause
a significant increase in stomach volume and did not cause a risk of aspiration. There are
limited number of publications on boiled sweets in the literature. In this study, we aimed to
compare both gastric volume and preoperative anxiety measurement after the
administration of carbohydrate lollipops and clear liquid containing carbohydrates in the

preoperative period in pediatric patients aged 5-12 years.

Materials and Methods: After obtaining written informed parental consent, 40
preoperative children were included in the study. The patients were randomly divided into
two groups using the closed-envelope method, to be given a carbohydrate lollipop (Group
L) or a clear carbohydrate-rich liquid (Group K). Demographic information and clinical
history were recorded from electronic medical records. The baseline gastric antral area
(GAA) of the participants was measured just before ultrasound feeding. Gastric antral area

measurement was continued for 1 hour, immediately after feeding and every 15 minutes.



(by Gozen Oksiiz and Sefa Mert Alkan). Gastric residual volume (GRV), which is related
to the total volume of gastric juice, was calculated. The patients were kept waiting for at
least 1 hour until they were taken into the operation after the administration of clear liquid
containing carbohydrates and carbohydrate lollipops. The modified Yale Preoperative
Anxiety Scale (m-YPAS), one at baseline and one at the first hour, was used to assess
patients' anxiety. The patient's parents' satisfaction score (1 dissatisfied, 2 good, 3 very
good) and the patients' preoperatively measured blood glucose, intraoperative blood

pressure, mean arterial pressure, and heart rate were recorded.

Findings: Forty patients, 20 in Group L and 20 in Group K, were included in the study.
When the demographic data of both groups were compared, no significant difference was
found. When the gastric antral areas of Group L and Group K were compared, the gastric
antral area of Group K was found to be significantly higher at the Oth minute (p=0.047).
There was no significant difference between the gastric residual volumes of Group L and
Group K between measurements (p>0.05). Anxiety scores measured in Group L were
found to be significantly lower than Group K (p=0.038). When the hemodynamic
parameters (systolic blood pressure, diastolic blood pressure, mean arterial pressure, heart
rate) and blood sugars of both groups were compared, no significant difference was found
between the groups (p>0.05). Parental satisfaction of Group L was significantly higher
than Group K (p=0.014).

Result: We suggest that carbohydrate lollipop can be given as an alternative to
carbohydrate-rich clear liquid in order to shorten preoperative fasting times and reduce

anxiety levels in children.

Key Words : Gastric Volume, Preoperative Anxiety, Pediatric, Gastric Ultrasound
Page Number : 66
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1.GIRIS VE AMAC

Ameliyat Oncesi hastalarin a¢ birakilmasi pulmoner aspirasyon riskini azaltmak igin
uygulanan rutin bir prosediirdiir. Anestezi indiiksiyonu ile solunum yolu reflekslerinin
baskilanmasiyla mide regiirjitasyonun gelismesi durumunda mide igeriginin pulmoner
aspirasyonu kolaylasir ve laringospazm, bronkospazm, hipoksemi, uzamis ventilasyon ve
kardiyak arreste kadar gidebilecek ciddi komplikasyonlara yol agabilir (1).

Uzun siireli acligin dehidratasyon ve ajitasyonu arttirdig1 hipoglisemi ve ketoasidoz
gibi tablolara yol actigi ¢esitli ¢alismalarla gosterilmistir (2). European Society of
Anaesthesiology and Intensive Care (ESAIC) tarafindan 2022 yilinda yayinlanan son
kilavuzda acglik siireleri kat1 gidalar i¢in 6 saat, formiil mama i¢in 4 saat, anne siitii i¢in 3
saat, berrak sivilar i¢in 1 saat olarak Onerilmistir (3). Anestezi Oncesi aclik siirelerinin
kisaltilmasinin ¢ocugun anestezi indiiksiyonu sirasindaki toleransini arttirdigi postoperatif
bulanti ve aneljezik kullanimini azalttig belirtilmis (1,2,4). 2011 yilinda ESAIC tarafindan
EJA’da yayinlanan yetigskin ve ¢ocuklarda perioperatif aclik kilavuzunda hastanin sakiz
cignemesinin ve sert seker emmesinin operasyonu iptal ettirmemesi gerektigi vurgulanmis
ancak bunun mide bosalma iizerindeki etkilere dayandirdirildigi da not diisiilmiis (5).
ESAIC 2022 yilindaki ¢ocuklarda preoperatif aglik kilavuzunda sakiz ¢igneme ile ilgili
onerilerde bulunurken sert sekerlerle ilgili herhangi bir 6neride bulunmamis (3). Biz de
literatiirde sert sekerler ile yapilan simirili sayidaki yaymlar nedeniyle bu yonde ¢alisma
yapmaya karar verdik.

Ultrasonografi (USG) kullaniminin artmasiyla beraber son donemlerde pulmoner
aspirasyon riskinin degerlendirilebilmesi i¢in yatak basinda mide igeriginin noninvaziv
olarak USG ile goriintiilenmesine karsi ilgi de artmaktadir (6). Mide gastrik antral alanin
(GAA) pediatrik hastalarda kolayca tanimlanmasi, iyi korelasyon gostermesi ve
matematiksel denklemler ile gastrik rezidiiel voliimiin (GRV) hesaplanmasi alinan sivilarin
mide bosalmasi lizerine etkilerini aragtirmayi kolaylastirmistir (7,8,9,10).

Biz bu galismada 5-12 yas arasi ¢ocuk hastalarda preoperatif donemde karbonhidrat
lolipop ve karbonhidrat igeren berrak sivi verilmesi sonrasinda hem gastrik voliime etkisini
hem de preoperatif anksiyete 6l¢limiinii karsilagtirmay1 ve aile memnuniyeti, hemodinami

ve kan sekeri tizerine olan etkilerini incelemeyi amagladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Cocuklarda Preoperatif A¢hk Siiresi

Preoperatif aglik siireleri American Society of Anesthesiologists (ASA) tarafindan
gelistirilen kilavuzlar ile belirlenmektedir. Bu kilavuzlar tibbi bilgi, genel deneyimler
konusunda Oneriler sunar. Bu kilavuzlar ameliyat Oncesi aclik siiresini pulmoner
aspirasyon gibi komplikasyonlar1 Onlemek amaciyla diizenlememize yol gosterir.
Perioperatif pulmoner aspirasyon anestezi indiikSiyonundan sonra mide igeriginin
aspirasyonu olarak tanimlanir (11). Aspirasyon riski agisindan uygulanan kati aglik
rejimleri 6zellikle ¢cocuklarda anksiyeteyi arttirdig1 gibi dehidratasyon ve hipoglisemi gibi
komplikasyonlara da yol agmaktadir. Preoperatif berrak sivi, sivi ve Kati gidalarin

alinmasi, aglik siiresi ve aspirasyon riski agisindan farkli degerlendirilmektedir.

2.1.1 Siv1 gidalar

Yaygin olarak kullanilan kilavuzlarda ¢ocuklarda sivilar i¢in 6nerilen aglik siireleri formiil
mama i¢in 6 saat, anne siitii i¢in 4 saat, berrak sivilar i¢in 2 saat olarak belirtilmekteydi
(5,12). European Society of Anaesthesiology and Intensive Care (ESAIC) tarafindan 2022
yilinda yayinlanan kilavuzda operasyon oncesi 4 saate kadar formiil mama (Kanit 2B), 3

saate kadar anne siitii (Kanit 1B), ve 1 saate kadar berrak sivi alim1 (Kanit 1C) 6nerilmistir

(3).

2.1.2 Kat1 gidalar

Yaymlanan eski kilavuzlarda kat1 gidalarda uygulanan aclik siireleri de yeni kilavuzlarda
degisiklik gostermistir. Eski kilavuzlarda ¢ocuklarda kati gidalar i¢in Onerilen 8 saatlik
aclik stiresi ESAIC tarafindan 2022 yilinda yayinlanan operasyon 6ncesi aglik kilavuzunda

6 saat olarak onerilmistir (Kanit 1C) (3,13).

2.2. Mide Anatomisi

Mide fundus, goévde, antrum ve pilor olmak iizere 3 anatomik bolgeden olusur. Midenin en
distal kisminda yer alan antrum epigastrik bolgedeki tutarli lokalizasyonuyla tarama igin
kolayca erisilebilen yumusak doku penceresidir. Antrum karaciger sol lobun altinda
pankreas aort ve inferiror vena cavanin oniinde yer almaktadir. Oldukca tutarli bir sekle

sahip olan antrum fundus ve govdeyle karsilagtirildiginda ultrason dalgalarinin
2



penetrasyonunu engelleyen en az miktarda hava igerir (14,15).

2.2.1 Mide sonoanatomisi

Ultrasonografi ile 2-10 Mhz biiyiikligiinde gonderilen ses dalgalarinin dokularda
olusturdugu yansima sonucu goriintii elde edilmektedir. Ses dalgalar1 doku i¢indeki sivi
yogunluguna ters orantili bir sekilde yansitilir ve ekojenite olusturulur. Sivi yogunlugu
yiiksek dokularda hipoekoik veya anekoik goriintii elde edilirken daha diisiik dokularda
izoekoik hiperekoik goriintiiler elde edilir. Gorlintii elde etme sirasinda kullanilan frekans
blytikligl goriintli kalitesi veya penetrasyon diizeyini degistirir. Diisiik frekanslarda (2-5
Mhz) doku penetrasyonu daha iyiyken yiiksek frekanslarda (5-10 Mhz) gorintii kalitesi
daha iyidir. Genellikle USG ig¢in kullanilan problar mikrokonveks, konveks ve lineerdir.
Lineer problar yiiksek frekansta daha yiizeyel dokularda yiiksek goriintii kalitesi sunarken
konveks problar ise diisiik frekansta daha iyi doku penetrasyonu ile beraber daha derin
dokularin degerlendirilmesine olanak tanir.

Mide duvari bes katmandan olusur. Disaridan igeriyi dogru seroza (hiperekoik),
muskularis propria (genellikle en kalin hipoekoik), submukoza (hiperekoik), muskularis
mukoza (hipoekoik), mukoza (hiperekoik) seklindedir. Konveks prob ile sagital eksende
epigastrik bolgede bulunan antrumun disiik frekansli konveks probla goriintiilemesi
yapilabilir. Pediatrik ve diisiik agirlikli yetiskinlerde lineer prob ile de goriintiileme
saglanabilir (16).

2.2.2 Mide voliimiiniin hesaplanmasi

Mide igeriginin pulmoner aspirasyonu anestezinin morbidite ve mortaliteye neden
olan 6nemli bir komplikasyonudur. Aspiratin hacmi, sivi veya kati olmasi gibi durumlarda
hastanin durumunu belirleyecek faktorlerdir. Bu nedenle glinlimiizde yatak basinda gastrik
usg ile mide iceriginin degerlendirilmesi giderek artan kolay uygulanabilir noninvaziv bir
yontemdir (16). Boylece anestezi baslangici Oncesi midenin igerigi hakkinda bilgi
edinilerek pulmoner aspirasyon agisindan riski degerlendirilebilir (17).

Gastrik USG vyapilacak hasta supin, sag lateral dekiibit veya yar1 oturur
pozisyonlarda degerlendirilebilir. Mide igerigi az olan hastalarda igergin antruma dogru
yonelmesini saglamak icin sag lateral dekiibit pozisyonuna (LDP) alinir. Lateral dekiibit
pozisyonuna alinamayan bir kisim hasta i¢in ise yar1 oturur pozisyon kullanilabilir. Sadece
supin pozisyonda hastanin degerlendirilmesi mide igeriginin bos oldugunu garanti etmez.

Bu nedenle supin pozisyonda tarama yapilan hastaya ideal olan sag LDP veya yar1 oturur

3



pozisyonlarda da hastanin degerlendirilmesi gerekir (9,14,18) .

Hasta ilk olarak supin pozisyonda sagital diizlemde epigastrik bolgede sol alt kottan
baslanarak sag alt kota dogru taranarak ilerlenir. Tarama sirasinda antrum, {izerine oturan
karaciger sol lobu, arkasindaki pankreas ve daha arkada yer alan aort ve inferior vena cava

goriintiilenmeye ¢aligilir.

Sekil 1: Gastrik USG goriintiisii (A: Antrum, L: Karaciger, P: Pankreas, Ao: Aort)

Ag birakilan hastalarda antrum kiigiik, diiz ve ¢okiik sekilde goriintiilenir. Gastrik usg ile
degerlendirme sirasinda olusan goriintii © boga gozii’ olarak tabir edilir. Bu goriintiideki

hastalar bos mide diisiik aspirasyon riski kabul edilir (17,19).



Sekil 2: Gastrik USG’de bos antrumda ‘boga gozii (bull eye)’ goriintiisii

Berrak sivi alan hastalarda antrum anekoik veya hipoekoik goériiniimdedir (18). Siviyla

birlikte midede hava bulunmasi durumunda ‘yildizl gokyiizii® goriintiisii olusabilir (20).
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Sekil 3: Gastrik USG’de “yildizli gokyiizii® goriintiisi



Ac¢ brrakilan hastalarin 6nemli bir kisminda hipoekoik goriinen kayda deger gastrik
sekresyonlar vardir. A¢ kalmis hastalarda gastrik sivinin aspirasyon st smirt 1,5 ml/kg
olarak kabul edilir (14,21,22). Alinan berrak sivilarda gastrik sekresyonlara benzer
goriinlimdedir. Baslangigta gastrik hacmin degerlendirilmesi ve bazal degerin 6lciilmesi
sonraki Olclimlerin  karsilastirilmasina aspirasyon riski (>1,5 ml/kg) agisindan

degerlendirilmesine olanak sunacaktir.

Yogun sivilar midede hiperekojen ve homojen bir goriintiiye neden olur. Midede
yogun partikiillii bir sivi veya kat1 gidanin icerigini diisiindiiren bulgular olmas1 yeni
yenilmis bir yemek veya gecikmis mide bosalmasini diigiindiirir. Bu durumda mide
hacminin 6lgiilmesi Onerilmez ¢iinkii gelistirilen formiiller berrak sivilar i¢indir. Kat1 bir
gida sonrast mide antrumunda hava hapsi olusmus olabilir. Bunun sonucunda antrum
arkasindaki yapilarin goriilmesini engelleyen bir artefakt olusur. Bu artefakt ve buzlu cam

goriintiisii yeni yenilmis yemegi diistindiiriir (17,20).
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Sekil 4: Gastrik USG’de yogun sivi alimi sonrasi olusan artefakt

Antrumun kalitatif siniflamasinda hastalarin supin ve sag lateral dekiibit pozisyonunda

Olctimleri yapilir. Hem supin pozisyonda hem sag LDP’de antrumun bos goriilmesi Grade



0, supinde bos sag LDP’de s1v1 igeriginin goriilmesi Grade 1 hem supin hem LDP’de sivi
icerigini goriilmesi (voliim >1,5 ml/kg yiiksek risk) Grade 2 olarak siniflandirlir (23).
Hasta sag LDP alindiktan sonra ultrason ile karaciger ve pankreas arasindaki sagital
diizlemde gastrik antrumun kisa bir taramasi yapildi ve gastrik antrumun mide duvarinin
serozalarmni da igeren iki ortogonal ¢api belirlendi Iki ortogonal cap Al ve A2 olarak
isimlendirildi. Mide sivisinin toplam hacmi ile iligkili olan gastrik antral alan (GAA)

hesaplandi (GAA: A1 x A2 xnt/4).

Sekil 5: Gastrik USG’de belirlenen iki ortogonal ¢apin dl¢liimii

Gastrik rezidiiel voliim Spencer ve ark. tarafindan belirlenen formiil ile hesaplandi (GRV:-

7,8 +(3,5 x sag LDP GAA) +(0,127) x yas (ay) (24,25).

2.3 Cocuklarda Operasyon Oncesi Anksiyete

Operasyon oOncesi anksiyete cocuklarin %65’inde ortaya cikan ve miidahale
edilmezse olumsuz davranis bozukluklarina yol agabilecek bir durumdur (26). Tedavi
edilmeyen anksiyete ajitasyon, uzamis hastane yatis siiresi, artmis agri ile iliskilidir. Uzun
donemli etkilerine bakildiginda ise ayrilik kaygisi, idrar kag¢irma, saglik hizmetlerinden

kaginma gibi sonuglar dogurabilir (27,28).



2.3.1 Anksivete risk faktorleri

Cocuklarda anksiyeteyi Onleyebilmek icin Oncelikle anksiyeteyi arttiran nedenlerin
bilinmesi Onemlidir. Anksiyetenin kaynagi cocuk olabilecegi gibi ailesel ve cevresel

etmenlerde anksiyete artisindan sorumlu olabilir (29,30).

2.3.1.1 Cocuk risk faktorleri

Cocuklarda ayrilik anksiyetesi 9 aylikken ortaya ¢ikabilir 1 yasinda ise zirveye ulasir. 1-3
yas arasi ¢ocuklarin ebeveynlerinden ayrilma anksiyetesi devam edebilir. 1-5 yas arasi
cocuklarda operasyon anksiyetesi goriilme olasiligi daha yiiksektir (31,32).

Sosyal uyumu yetenegi zayif, utanga¢ ve zeki cocuklar anksiyeteye daha
yatkindirlar (29). Daha 6nce yasanmis olumsuz hastane deneyimleri ¢ocuklarin sonraki
operasyon siireglerindeki artmis anksiyeteyle iligkili olabilir (32,33). Biiyiik cerrahilerde
anksiyete kiiciik cerrahilere gére daha fazla goriilebilir. Bebekliginden itibaren ebeveynle
bagli bir sekilde zayif ve yenilige kapali bir sekilde yetistirilen ¢ocuklarda da anksiyete
goriilme siklig1 daha olabilir (34).

2.3.1.2 Ailesel risk faktorleri

Ailesel risk faktorlerine baktigimizda kaginmaci basa ¢ikma metotlarint kullanan kaygili
ve daha 6nce bosanmis ebeveynler, ebeveyn cinsiyeti (anneler daha kaygili), tekrarlayan
hastane yatis1 olan ¢ocuklarin ebeveynleri, bebeklerin ebeveynleri daha kaygili olarak
gorlilmektedir (35). Ebeveyn kaygisinin artmast c¢ocuklarin da oOperasyon Oncesi

anksiyetesini etkilemektedir.

2.3.1.3 Cevresel faktorler

Cocuklarin anksiyete diizeyinin gruptaki insan sayisi, anestezi indiiksiyonu, oda, bekleme
stiresi ve Onceki deneyimlerle iliskili oldugu gosterilmistir (36).

Arka planda miizigi olan los sessiz bir ameliyathane ortaminda, tek saglik
personeliyle yapilan anestezi indiiksiyonunda ¢ocuklarin daha az kaygi duydugu
gosterilmistir (37).

Cocuklara intravendz anestezi indiiksiyonu i¢in damar yolu acilmasi anksiyeteyi
artirabilecegi gibi bazi durumlarda da anksiyetenin giderilmesi i¢in faydali olabilir (38).
Saglik personelinin yaklasimi da c¢ocuklarin kaygi diizeyini etkilemede onemli bir role

sahiptir (39).



2.3.2 Anksivete skalalar1

Cocuklarda operasyon Oncesi anksiyetenin operasyondan sonra ayrilik kaygisi, kabuslar,
yeme sorunlari, artan hastane korkusu gibi olumsuz bir¢ok psikolojik sonucglari oldugu
bildirilmektedir (31,40). Artmis operasyon Oncesi anksiyetenin artmis operasyon sonrasi
agr1, artmig postoperatif analjezik gereksinimi ve uzamis iyilesme ve hastanede kalis siiresi
ile iligkili oldugu ileri siirlilmistir (41). Bu nedenlerle gocuklarda ameliyat Oncesi
kayginin tedavisine yonelik miidahalelerin etkinliginin degerlendirilmesi igin istatistiksel
olarak gecerli Ol¢lim araclar gelistirilmistir. Cocuklarda kullanilan anksiyete skalalarina
baktigimizda karsimiza Spielberger'in Cocuklar i¢in Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri
(STAIC) ve modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi (m-YPAS) ¢ikmaktadir (42,43).

2.3.2.1 Spielberger’in Cocuklar icin Durumluk Siirekli Kayg1 Envanteri (STAIC)

Spielberger 1966 yilinda durumluk ve siirekli kaygiy1 iceren iki faktorlii yaklagimini 6ne
stirdii. Durumluk kaygiy1 kisinin i¢inde bulundugu durumda anlik olarak hissettigi korku
olarak tanimlayabiliriz. Anlik stres durumu yiiksekken durumluk kaygi seviyesi artarken
stres durumu ortadan kalktiginda durumluk kaygi seviyesi de diiser. Siirekli kaygi durumu
ise kisi i¢in tehdit edici olmayan bir olayin o kiside tehlikeli olarak algilanmasi ve
hosnutsuzluk durumu olusturmasidir. Bu bireyler kaygiy1 daha sik ve fazla yasamaktadir.

Durumluk ve stirekli kaygi kavramlari arasinda da bir iligki bulunmaktadir (44).

Spielberger ve ark. bu iki faktorli yaklasimda durumluk ve siirekli kaygi
durumunun ayirt edilebilmesi i¢in 1970 yilinda Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)
Olgegini gelistirmislerdir (45). Anksiyete degerlendirilmesinde sik kullanilan bu 6l¢egin
1973 yilinda ¢ocuklar igin olan formu STAIC gelistirilmistir (42). 1995 yilinda ise Ozusta
tarafindan STAIC Tiirk¢e uyarlanmasi ve giivenirlik ve gecerliligi yapilmistir (46). Bu
skala durumluk ve siirekli kaygiy1 igeren yirmiser maddelik iki bolimden olusur. Her
boliim 1 ile 4 arasinda puanlandirilacak dért secenekten olusur. Olgegin bes yasindan
kiiciik ve okuryazar olmayan g¢ocuklar i¢in uygulanabilir olmamasi, uygulama siiresinin

uzun olmasi (ortalama 5-10 dakika) 6lgegin 6nemli dezavantajlaridir.

2.3.2.2 Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalas1 (m-YPAS)

Cocuklarda anksiyeteyi 6lgmede kullanilan Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi (YPAS)
1995 wyilinda gelistirilmis olup 2-6 yas arasi ¢ocuklara uygulanmaktaydi. YPAS 1997
yilinda modifiye edilerek m-YPAS gelistirildi (43,47). m-YPAS 5-12 yas aras1 ¢ocuklara



uygulanabilmekteydi ve m-YPAS ve STAIC arasinda yapilan korelasyon galigmalari
iyiydi. m-YPAS Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Hatipoglu ve ark. tarafindan
2019 yilinda yapilmistir (48). m-YPAS gozlemsel bir 6lgek olmasi nedeniyle kiigiik yas
gruplarina da uygulanabilmektedir. Giinlimiizde hem operasyon 6ncesi ameliyathanede
hem anestezi indiiksiyonu sirasinda hizli bir sekilde uygulanabilir olmas1 nedeniyle siklikla
kullanilmaktadir.

Bu olgekte aktivite, konugma, duygusal durum, belirgin uyarilma derecesi, aileyle
iliski olmak {izere bes ana kategori ve bu kategorilerin altinda toplam yirmi iki maddeden
olustumaktadir. Olgek operasyon oncesi farkli noktalarda degerlendirilerek yapilir.
Konusma 6 (1-6 puan) diger kategoriler 4 (1-4 puan) maddeden olusur. Her kategoride
alinan puanin madde sayisina boliinmesiyle elde edilen ondalik deger 100/toplam kategori
ile carpilarak toplam skor elde edilir. Toplam skor 23.33 ile 100 arasinda degismektedir
47).
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Tablo 1: Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi-Tiirk¢e Versiyon

AKTIVITE
Cevresine bakiniyor, merakli, oyuncaklarla oynuyor, okuyor (diger yasina uygun davraniglarda

1 | bulunuyor); oyuncaklar1 almak veya ebeveynin yanina gitmek i¢in bekleme odasinda veya
tedavi odasinda geziniyor; ameliyat odasinin cihazlarina dogru ilerleyebilir.

Cevresini incelemiyor, oyun oynamiyor. Yere dogru bakabilir, elleriyle oynayabilir veya

2 | parmagini (Ortiistinii) emebilir. Beklerken ebeveynine yakin oturabilir veya asir1 heyecanli bir
sekilde oynayabilir.

Amagsizca oyuncaktan ebeveynine dogru yoneliyor. Amacsizca ve ¢ilginca davraniglarda

3 | bulunuyor. Sedyenin iizerinde kipirdaniyor, hareket ediyor, maskeyi itebilir, ebeveynine
simsiki tutunabilir,

Aktif bir sekilde ayaklar1 ve kollartyla veya tiim viicuduyla kagmaya — uzaklagmaya calisiyor.

4 | Bekleme odasinda oyuncaklara bakmiyor, amagsizca kosuyor veya ebeveynine umutsuzca
simsiki sariliyor, birakmak istemiyor.

VOKALIZASYON (SESLI TEPKILER)

1 | Okuyor (konugsmaya uygun olmayan durumda), soru soruyor, yorum yapiyor, gevezelik
yapiyor, giiliiyor, sorular1 cevaplamaya hazir ama ¢ogunlukla sessiz durabiliyor. Cocuk iletisim
kurmak i¢in ¢ok kiigiik veya karsilik veremeyecek kadar oyuna dalmisg olabilir.

2 | Yetiskinlere karsilik veriyor ama fisildiyor, bebek gibi konusuyor ya da sadece basini
sallayarak cevap veriyor.

3 | Sessiz, hi¢ ses ¢ikarmiyor, yetigkinlere tepki vermiyor.

4 | Sizlamyor, inliyor, sessizce agliyor.

5 | Agliyor veya ‘hayir’ diyerek bagirabilir.

6 | Maskenin altindan duyulabilecek sekilde agliyor, bagiriyor.

DUYGUSAL IFADE

1 | Ag¢ik¢a mutlu, giiliiyor veya oyuna odaklanmisg durumda.

2 | Notr, yliziinde ifade yok.

3 | Uziintiilii, telasli, korkuyor veya gozleri yasli.

4 | Gerilmis, sikintili, agliyor, asir1 derecede {iziintiilii, korkudan biiylimiis gozlerle bakabilir.
UYARILMISLIK DERECESI

1 Tetikte, ara sira etrafina bakiniyor, anestezistin ona yaptiklarinin farkinda veya anestezisti
izliyor (sakinlestirilebilir).

9 Icine kapanmus, sessiz ve kipirdamadan oturuyor, parmagini emebilir veya yiizii tamamen
yetiskine doniik.

3 Tetikte, lirkek bir sekilde etrafina bakinip duruyor. Seslerden irkilebilir, gozleri biiyiimiis,
viicudu gerilmis olabilir.

4 | Panik halinde agliyor, bagkalarini itebilir, arkasini donebilir.

EBEVEYNLE ILGILI TEPKILER

1 Oyunla mesgul olabilir, bos bos oturuyor olabilir veya yasina uygun davraniglar iginde ve
ebeveyne ihtiyag duymuyor; ebeveyn iletisimi baslatirsa iletisime gegebilir.

5 Ebeveyne yoneliyor (ebeveyne yaklasiyor ve normalde sessiz olan ebeveyn ile konusuyor),
rahatlatilmak, yatistirilmak istiyor. Ebeveyne yaslanabilir.

3 Sessizce ebeveynine bakiyor ve yaptiklarini gdzliiyor. iletisim ve rahatlama aramiyor ama
ilgiyi kabul ediyor veya ebeveynine simsiki tutunuyor.

4 Ebeveynine mesafeli duruyor veya aktif bir sekilde ebeveynini iterek kendini geri ¢ekiyor veya
umutsuzca ebeveynine sarilarak gitmesine izin vermiyor.
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2.3.3 Preoperatif anksiyete yonetimi

2.3.3.1 Ebeveyn varligi

Anestezi baslangici Oncesi ¢ocuklarin ebeveynlerinin yaninda bulunmasi g¢ocuklardaki
anksiyete diizeyini azaltmakla beraber preoperatif anksiyolitik ihtiyacin1 da azaltmaktadir.
Ancak ebeveyn anksiyetesinin yiiksek olmasi ve uygunsuz davranislart ¢ocuktaki kaygi

diizeyinin artmasina da neden olabilir (29,32).

2.3.3.2 Dikkat dagitma

Cocuklara ameliyat Oncesi ¢izgi film izletilmesi, oyuncak verilmesi veya oyun odasi

olusturulmasi anksiyete kontrol yontemleri arasindadir (49,50).

2.3.3.3 Operasyon Oncesi s1vi alimi

Artmis aclik siireleri cocuklarda dehidratasyon, artmis kaygi diizeyi ve ebeveyn ve
cocuklarin memnuniyetsizligi ile iligkilidir (51-54). Yapilan ¢alismalarda operasyon dncesi
berrak sivi verilmesinin anksiyete diizeyi lizerine olumlu etkileri oldugunu gostermistir
(54,55). Karbonhidratli ve karbonhidratsiz berrak sivilar iizerine yapilan bir ¢alismada ise
karbonhidrathi grubun anksiyeteyi azaltmada daha etkili oldugu tespit edilmistir (54,56).
Karbonhidratli sivilar anksiyetenin olusturdugu hem fizyolojik hem de psikolojik etkileri

azaltir.

2.3.3.4 Preoperatif hazirlik programlari

Operasyon Oncesi ¢ocuk ve ailesi ile goriisme, ameliyathanenin ¢ocuga tanitilmasi ve
gezdirilmesi, oyun terapisi yapilmasi ¢ocuklardaki kaygi diizeyinin azaltilmas1 konusunda
yardimci olabilir. Bu asamada segilecek teknik cocugun yasi gelisim derecesi ile iliskili
olmalidir. 6 yas ve iizeri cocuklarda en az 5 giin 6nce bu uygulamalarin yapilmasi en etkili

olarak bulunmustur (57).

2.3.3.5 Preoperatif g6riisme

Cocuklara yas diizeyine uygun sekilde, yapilacak cerrahi ve anestezi hakkinda operasyon
oncesi ve sonrasi donemler konusunda bilgilendirme yapilmasi cocuklarin anksiyete

yonetimini kolaylastirir (58).
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2.3.3.6 Miizik uygulamasi

Kaygt diizeyinin diisliriilmesi i¢in kullanilan yontemlerden biri olan miizik dinletisiyle
ilgili yapilan calismada dinletinin ameliyathaneye giriste ¢ocuklar iizerindeki anksiyete
diizeyinde olumlu etkisinin oldugunu ancak anestezi indiiksiyonu sirasindaki ansiyetenin

kontrol grubuyla yapilan karsilagtirilmasinda fark olmadigini gostermislerdir (59).

2.3.3.7 Hipnoz

Hipnoz uyku durumunun aksine yogunlastirilmis ancak odaklanmis bir dikkatle
degistirilmis bir biling durumudur. Yapilan bir ¢alismada oral midazolam ve hipnoz
karsilastirilmis. Karsilastirma sonucunda hipnoz yapilan grubun indiiksiyon sirasinda
anksiyete skorlariin daha disiik oldugu tespit edilmistir. Yine hipnoz grubunda 1. ve 7.
giinde postoperatif davranis bozuklugu sikliginin yar1 yariya daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (60).

2.3.3.8 Farmakolojik ajanlar

Cocuklarda operasyon Oncesi anksiyeteyi azaltmak i¢in kullanilan yontemlerden biri de
sedasyon amaciyla cesitli yollarla verilen farmakolojik ajanlardir. Kullanilan yollar
arasindan oral, intravendz (iv), intramuskuler, intranazal, rektal gibi yOntemler
bulunmaktadir. Oral yol surup formunda olan ajanlar i¢in secilecek ilk yontemdir.
Intravendz kaniilasyon varsa iv yol da kullanilabilir ancak kas i¢i uygulamalar agril
oldugu i¢in oncelikli olarak tercih edilmemelidir. Kullanilacak farmakolojik ajan i¢in ideal
ozellikler arasinda ani baglangicli ve kisa siireli etkili olmasi, oral olarak kullanilabilmesi,
amnezi yapmasi, solunum depresyonu goOstermemesi, ciddi yan etkisi olmamasi ve

paradoksal ajitasyon iiretmemesi, derlenmeyi geciktirmemesi aranmaktadir (61).

Midazolam: Hizli baglangi¢h kisa yart omiirlii lipofilik yapida benzodiazepin grubu
ilagtir. Hizli ve giivenilir baslangi¢li olmasi, minimal solunum depresyonu, anterograd
amnezi yapmasi, deliryum ortaya ¢ikma durumunu azaltmasi avantajlar1 arasinda yer
almaktadir. Oral, intranazal, iv, intramuskuler yollarla uygulanabilir. Oral yolla 0,25-0,75
mg/kg dozunda maksimum 20 mg olacak sekilde uygulanabilir. Etki baslangic1 yaklasik 20
dakikadir. Paradoksal reaksiyon ve gecikmis derlenmeye neden olabilir. Intravendz olarak
0,1 mg/kg dozunda uygulanabilir. Damar i¢i kaniilasyon gerekliliginin agriya neden olmast
en onemli dezavantajidir. Intranazal ise 0,3 mg/kg dozunda uygulanabilir. Nazal

irritasyona neden olabilir. Etki siiresinin baslangic1 yaklasik 10 dakikadir. Rektal 0,5
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mg/kg dozunda uygulanir. Higkiriga neden olabilir. Etki baslangig siiresi ise 10 dakika
kadardir (61).

Ketamin: Analjezik ve hipnotik etkileri olan hizli baslangi¢h dissosiyatif etkinlik gosteren
anestezik bir ajandir. Intravendz, intramiiskiiler, oral, rektal ve nazal yollarla uygulanabilir.
Analjezik etkinliginin olmasi, midazolam ile kombine edilmesi ve solunum depresyon
riskinin diisiik olmasi en O6nemli avantajlaridir. Ajitasyon ve deliryum tablosunu ortaya
¢ikarmasi, salivasyonda artig, laringospazm, kusma ise dezavantajlar1 arasindadir. Iv olarak
1-2 mg/kg dozunda, intramuskuler olarak 4-8 mg/kg dozunda, oral 3-6 mg/kg, nazal 3-5
mg/kg, rektal 5-6 mg/kg dozlarinda uygulanabilir. Etki baslangic1 iv uygulama sonrasi
yaklasik 30 saniye iken diger yollarda 10-20 dakikay1 bulabilir (61).

Fentanil: Operasyon 6ncesi ¢ocuklarda sedatif olarak kullanilabilecek ajanlardan biri olan
fentanil oral transmukozal yolla verilir. 15-20 mcg/kg dozunda uygulanabilir. Etki
baslangict 15-20 dakikayir bulur. Sedasyon ve analjezi lizerine etkili olsa da solunum
depresyonu riskinin yiiksek olmasi, bulanti, kasinti, kaygi tizerine etkilerinin minimal

olmasi1 dezavantajlaridir (61).
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3. MATERYAL VE METOD

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Oturum:
2022/25 Karar: no: 12 Tarih: 14/12/2022) onay alindiktan sonra Helsinki deklarasyonuna
uygun bir sekilde calisma baslatildi. Calismaya alinmasi gereken hasta sayis1t G-Power 3
analiz programi ile belirlendi (Heinrich-Heine-Universitat Duselsel, Almanya). Pilot
calisma sonuglarimiz baz alinarak %90 gii¢ ve alfa %5’lik bir anlamlilik ile 6rneklem
bliytikligli 34 hasta hesaplanarak her bir gruba 17 hasta alinmasi planlandi. Arastirmada
yazili bilgilendirilmis ebeveyn onayr alindi. Operasyon oOncesi aglik protokolii ile
hastaneye gelen ASA I-Il 5-12 yas aras1 40 ¢ocuk ¢aligmaya alindi. Calisma Grup L
(karbonhidrat lolipop verilen) ve Grup K (karbonhidrattan zengin berrak sivi igeren sivi
verilen) olarak iki grup olup hangi ¢ocuga lolipop hangi ¢ocuga sivi verilecegi kapali zarf

yontemi ile belirlenip randomizasyon saglandi.

Grup L: Operasyondan 1 saat énce oral yoldan karbonhidrat lolipop (Ulker Yupo
marka 11 gr lolipop, yaklasik 10 gr karbonhidrat igerir) verilen ¢ocuk grubu (n=20).

Cocuklarin karbonhidrat lolipopu yalayarak bitirmesi istendi.

Grup K: Operasyondan 1 saat 6nce oral yoldan 5 ml/kg dozunda karbonhidrattan
zengin berrak sivi verilen hasta grubu (n=20). Toplam voliim 250 ml’yi gegmeyecek
sekilde sinirlandirildi. Karbonhidrat igerigi 10 gr/100 ml olan karbonhidrattan zengin

berrak s1vi (%10 Dextroz ¢6zeltisi) verildi.

Aileleriyle birlikte preoperatif bekleme alanina alinan ¢ocuk hastalarin demografik
bilgileri (yas(ay), cinsiyet, kilo, boy, ASA skoru, ek hastaliklari, gec¢irdigi cerrahiler,
kullandig1 ilaglar) kayit altina alindi. Hastalarin gelisinde m-YPAS ile bazal anksiyete
skorlar1 hesaplandi. Demografik bilgiler kaydedildikten sonra katilimcilar, baslangigtaki
gastrik antral kesit alanini belirlemek i¢in beslenmeden hemen 6nce bir ilk ultrason (GE
LOGIQ ER7 PRO) taramasina tabi tutuldu. Tarama i¢in USG'nin lineer ve konveks probu
hasta profiline gore kullanild1 (16). Tarama deneyimli bir uzman tarafindan (Gézen Oksiiz
ve Sefa Mert Alkan pediatrik hastalarda gastrik ultrason konusunda deneyimli, ¢alisma
Oncesi 35 hasta lizerinde gastrik ultrason degerlendirilmesi yapilmistir (62).) yapildi. Grup
L’deki hastalara lolipop Grup K’daki hastalara karbonhidrat siv1 verildi. Cerrahi 6ncesi 0,
15, 30, 45 ve 60. dakikalarda GAA ve GRV hesaplanarak kaydedildi. 1 saatin sonunda
hastalar cerrahi i¢in odaya alinmadan hemen 6nce m-YPAS ile anksiyete skorlar1 tekrar

hesapland1 ve ebeveynlere memnuniyet diizeyi soruldu (1 memnuniyetsiz, 2 iyi, 3 ¢ok iyi).
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Hastalarin hepsine ameliyat odasina alindiktan sonra standart monitdrizasyon
(periferik oksijen satiirasyonu, elektrokardiografi, noninvaziv kan basinci) yapildi. Cerrahi
tirtine gore laringeal maske ve endotrakeal entiibasyon planlanan hastaya anestezi
indiiksiyonu (laringeal maske takilacak hastalara propofol, endotrakeal entiibasyon
yapilacak hastalara propofol ve rokiironyum bromiir ile) yapildiktan sonra uygun
boyutlarda laringeal maske veya endotrakeal tiip takildi. Sevofloran ile anestezi idamesi

sagland1. Idame s1v1 olarak %0.9 izotonik NaCl ¢dzeltisi kullanildi.

Anestezi indiiksiyonu Ssonrasi 0. dakikada hastaya kan sekeri Ol¢iimii yapildi.
Indiiksiyon 6ncesi ve 0, 5, 10, 15, 20. dakikalarda sistolik kan basinc1 (SKB), diyastolik
kan basinci (DKB), ortalama arter basinct (OAB) ve kalp atim hizi (KAH) takip edildi ve
kayit altina alindi. Cerrahi sonunda atropin ve neostigmin ile ndéromuskuler blok
sonlandirildi ve hasta yeterli kas ve solunum aktivasyonuyla beraber ekstiibe edildi.
Postoperatif degerlendirme odasina gotiiriilen hastalar yeterli derlenme saglandiktan sonra

servise gonderildi.

3.1 Gastrik Antral Alan ve Rezidiiel Voliimiin Hesaplanmasi

Hasta sag LDP alindiktan sonra ultrason ile karaciger ve pankreas arasindaki sagital
diizlemde gastrik antrumun kisa bir taramasi yapildi ve gastrik antrumun mide duvarini da
igeren iki ortogonal ¢ap1 belirlendi iki ortogonal ¢ap Al ve A2 olarak isimlendirildi. Mide
stvisinin toplam hacmi ile iligkili olan gastrik antral alan (GAA) hesaplandi (GAA: Al x
A2 x m / 4). Gastrik rezidiiel volim Spencer ve ark. tarafindan belirlenen formiil ile
hesapland1 (GRV:-7,8 + (3,5 x sag LDP GAA) + (0,127) x yas (ay). Beslenmeden hemen
sonra 1 saat boyunca 15 dakika boyunca mide antral bolgesinin seri ultrason Ol¢iimleri
yapildi ve kayit altina alindi. Hastalar karbonhidrat igeren berrak sivi ve karbonhidrat
lolipop verilmesinden sonra operasyona alinana kadar USG ile takip edildi. Gastrik

USG’de 1,5 ml/kg altinda mide voliimii izlenen hastalarin cerrahiye alinmasina izin verildi.

3.2 Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi1 (m-YPAS)

Pediatrik hastalarda kaygi diizeyini degerlendirmek icin gelistirilmis olan m-YPAS’in
Hatipoglu ve ark. tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilarak Tiirk¢eye
kazandirilmigtir. Aktivite, duygusal ifade, uyarilmiglik derecesi, ebeveynle iligkili tepkiler

ve vokalizasyon olmak iizere toplam 5 ana baslik igeren skala 22 ifadeden olusmaktadir
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(Tablo 1). [(aktivite/4 + duygusal ifade/4 + uyarilmislik derecesi/4 + ebeveynle ilgili
tepkiler/4 + vokalizasyon/6) x 100/5] formiilii kullanilarak toplam 23,3 ile 100 arasinda
degisecek sekilde toplam skor hesaplanir (48).

Dislama kriterleri; Gastroozofageal reflii veya diger beslenme giigliigli teshisi
konulmus veya opioid igeren ilaglar ve antasitler dahil ancak bunlarla sinirli olmamak
tizere mide bosalmasini hizlandirdig1 veya geciktirdigi bilinen herhangi bir ila¢ alinmasi,

diyabet, BMI>35, mide bosalma siiresini etkileyecek gastrointestinal cerrahi.

3.3 istatiksel Analiz

Daha once yapilan pilot caligmaya gore karbonhidratli sivi grubunda m-YPAS skoru
40,66+6,19, karbonhidrat lolipop grubunda 32,59+7,79 dakika olarak bulundugundan alfa
0.5, giic 0.9 iken her iki gruba 17’ser Kisi alinmasi gerektigi bulundu. Olasi veri
kayiplarma karsi 20’ser hasta olmak iizere toplam 40 kisi calismaya alind1. Istatistiksel
analizler SPSS 22.0 paket programu ile yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikler ortalama (+), standart sapma, ortanca (min-maks), frekans dagilimi ve yiizde
olarak yazilmistir. Kategorik dl¢limler say1 (n) ve yiizde, normal dagilim gosteren siirekli
Olctimler i¢in ortalama ve standart sapma (s.s), dagilimi normal olmayan degiskenler i¢in
median (min-max), birinci g¢eyreklik, {iglincii ¢eyreklik, hesaplanmigtir. Nicel verilerin
karsilagtirlmasinda  normal  dagilim  gostermeyen  degiskenlerin  iki  grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi, 2’den fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis testi uygulanmustir. Ug ve iigten fazla bagimsiz grup arasinda saptanan anlamli
farklarin kaynagin1 saptamaya yonelik Post hoc coklu karsilastirmalarda gruplarin
varyanslarinin homojenligine gére Tukey veya Tamhane’s T2 test sonuglar1 kullanilmigtir.
Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesi Spearman Korelasyon analizi ile yapilmistir.
Normal dagilmayan tekrarlayan 6l¢iimler Friedman testi ile analiz edilmistir. Alt gruplarin
analizi Wilcoxon Signed Rank testi ile yapilmis olup Benferroni diizeltmeli p degerleri

hesaplanmistir. Calismada p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgulara Ait Demografik Veriler

Calismamiz 01 Ocak 2023 — 01 Temmuz 2023 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢ii
Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon kliniginde
cerrahiye alinacak olan 5-12 yas araligindaki ¢ocuklar tizerinde, karbonhidrat lolipop ile
karbonhidrat igceren berrak sivinin gastrik voliime ve anksiyete etkisini gozlemlemek
amaciyla yapilmistir. Calismamiza 40 hasta dahil edilmis olup 20’sine karbonhidrat lolipop
yalatilmis ve 20’sine oral karbonhidrat sivis1 verilmistir. Lolipop yalatilan olgular Grup L,
oral karbonhidrat sivisi verilen olgular ise Grup K olarak ifade edilmistir. Dahil edilen

cocuklarin %70’1 (n=28) erkek, %30’u (n=12) kizdir (Sekil 6).

= Erkek = Kiz

Sekil 6: Katilimcilarin cinsiyet dagilimi

Grup L hastalarinin %80°1 (n=16) erkek, %20’si (n=4) kizdir. Grup K hastalarinin
%60’1 (n=12) erkek, %40°1 (n=8) kizdir (Tablo 2). ki grup arasinda cinsiyet dagilimlart
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilar ayrica
yas, boy, kilo, ASA siniflamasi agisindan incelenmistir. Gruplar arasinda bu demografik
veriler acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Katilimcilarin

ayrinitili demografik 6zellikleri Tablo 2°de sunulmustur.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamalar1 97,13+22,27 aydir. Grup L
olgularinin yas ortalamasi 96,45+23,11 ay; Grup K olgularinin yas ortalamasi ise
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97,80421,99 aydir. Yaslar1 bakimidan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplara ait demografik veriler

Grup L (n:20) Grup K (n:20) p
Yas (ay) 96,45+23,11 97,80+21,99 0,839
Cinsiyet(E/K) 16/4 12/8 0,173
Boy (cm) 128,75+12,79 123,2549,61 0,860
Kilo (kg) 28,3849,38 24,25+8,14 0,506
ASA(I/11) 17/3 18/2 0,637
Ek Hastahk
Yok 17 17
Var 3 3
Operasyon Oykiisii
Yok
El greft op. 14 14
On kol fraktiir 1 0
Femur frx 1 0
Inguinal herni 1 0
Kol kontraktiir op 1 1
URS 0 1
Adenoidektomi 1 1
Bobrek op. 0 1
Inmemis testis 1 0
Siinnet 0 1

0 1

Ila¢c Kullanim
Yok 19 18
Var 1 2

L: Lolipop verilen grup; K: Karbonhidrat s1vis1 verilen grup; p: Mann Whitney-U testi; tiim degerler say1 ya da ortalama
+ standart sapma olarak verilmistir.

Katilimer ¢ocuklar1 ek hastaliklart agisindan sorguladigimizda Grup L’deki ¢ocuklardan
I’inde ASD, 1’inde astim, 1’inde bobrek hastaligi tanisi oldugu belirlenmistir. Grup
K’daki ¢ocuklarin ise 1’inde epilepsi, 1’inde astim, 1’inde ise brakial plexus hasar1 tanisi
mevcuttu. Dahil edilen c¢ocuklarin kullandiklar1 ilaclar1 degerlendirdigimizde 1’inin

valproik asit, 1’inin montelukast ve 1’inin de kaptopril kullandig1 saptanmistir.
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Grup K Grup L

4 14

® EPILEPSI ASTIM = ASD ASTIM
BRAKIYEL PLEX = Ek hastalik yok BOBREK = Ek hastalik yok
Sekil 7: Grup K ek hastalik dagilim1 Sekil 8: Grup L ek hastalik dagilimi

4.2. m-YPAS Skorlarimin Gruplara Goére Dagilim

Cocuklarin anksiyete diizeylerini belirlemek {izere m-YPAS skoru kullanilmigstir. Hastalara
operasyon oncesi yapilan skor m-YPAS 0 ve 1 saat sonra cerrahiye alinmadan bakilan skor
m-YPAS 1 olarak degerlendirilmistir. Bazal m-YPAS degerleri gruplar arasinda anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ancak 1. saat m-YPAS degerleri Grup K’da, Grup
L’ye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,038).

Her bir gruptaki bazal m-YPAS ile l.saat sonraki m-YPAS degerlerindeki
degisimini incelemek i¢cin Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Her bir grup i¢in bazal m-
YPAS ile 1.saat sonraki m-YPAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik saptanmistir (p=0,038). Grup L icin bazal m-YPAS median degeri 55 iken 1 saat
sonra bu deger 34,16’ ya diigmiistiir. Grup K i¢in bazal m-YPAS median degeri 50 iken 1
saat sonra bu deger 46,66 ya diismiistiir (Tablo 3).
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Tablo 3: Gruplarin m-YPAS Skorlar1

Grup L (n:20) Grup K (n:20)
(ort+sd) (ort+sd)
median (1. ceyrek-3. median (1. ¢ceyrek-3. P
ceyrek) ceyrek)
53,08435.91 51,56+15.43
m-YPAS 0 55 (28,33-73,33) 50 (28,33-73,33) 0,817
35.9110,0 44.08£12,18 .
m-YPAS 1 34,16 (23.33-51,66) 46,66 (23.33-65,0) 0,038
0 <0,001* <0,001*

L: Lolipop verilen grup; K: Karbonhidrat sivis1 verilen grup; m-YPAS: Modified Yale Preoperative Anxiety
Scale; Ort: ortalama; sd:standart sapma; p: Mann Whitney-U testi; tiim degerler say1, ortalama + standart
sapma, median olarak verilmistir.

80
70

60
53,08 51,56

50 46,66
40 35,91
30
20
10
0

Grup L Grup K

m-YPAS Skoru

Em-YPASO mEm-YPAS1

Sekil 9: Gruplarin m-YPAS skor dagilimlar

4.3. Gastrik Antral Alan ve Gastrik Rezidiiel Voliimiin Ultrasonografik

Degerlendirilmesi

Hastalarin bazal, 0.dk, 15.dk, 30.dk, 45.dk ve 60.dk’daki GAA degerleri USG ile 6l¢iilerek
kaydedildi. GAA degerleri 0. dakikada anlamli olarak Grup K’da daha yiiksekti (p=0,047).
Bazal, 15. dakika, 30. dakika, 45. dakika ve 60. dakika 6l¢tim degerleri ile gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark mevcut degildi (p>0,05), (Tablo 4).
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Tablo 4: Gastrik Antral Alan dlgiimleri (cm?)

Grup L (n:20) Grup K (n:20)
(ort+sd) (ort+sd) pl
median (1. ceyrek-3. ¢ceyrek) median (1. ceyrek-3. ¢ceyrek)

Saral 24441 .24 2.1320.88 0787
1,84 (1.45-3,59) 2,09 (1,55-2,33) :
5,17+1,58 6,20£1,75 )

0. dk 4,88 (3.94-6,08) 5,65 (5,36- 7,49) 0,047
5,26+1,63 5,58+1,65

15. dk 5,08 (4.52-6,14) 5.2 (4,39-6,96) 0,968
4135145 4114134

30.dk 3.77 (3.35-5,0) 3.82 (3.25-5,27) 0,903
3.0241,08 2.73+1,04

45.dk 2.67 (2,52-3,39) 2,28 (2,04-3,29) 0,163
2384101 1.97+0.80

60. dk 2.06 (1,55-2,8) 1.77 (1,54-2,17) 0.172

p2 <0,001%* <0,001%*

L: Lolipop verilen grup; K: Karbonhidrat sivis1 verilen grup; Ort: ortalama; sd:standart sapma; tiim degerler
say1, ortalama + standart sapma, median olarak verilmistir.

pl: Grup karsilastirmasi; Mann Whitney-U testi; p<0,05*.

p2: Grup i¢i karsilastirma; Friedman test ve post hoc Benferroni diizeltmeli Wilcoxon signed rank test; p<

0,05/5**,

Tablo 5: Gastrik Antral Alan &lgiimlerinin post hoc karsilagtirmalar1 (cm?)

Kiyaslanan zaman Grup L GrupK
noktalart

A Bazal- 0.dk <0,001* <0,001*

4 0.dk-15.dk 0,573 0,02

A 15.dk-30.dk 0,02 <0,001*

A4 30.dk-45.dk <0,001* <0,001*

A4 45.dk-60.dk <0,001* <0,001*

*Wilcoxon signed rank testi, Benferroni diizeltmeli p degerleri (p<0,05/5)

GAA olctimlerinin grafigi incelendiginde Grup K’da 0.dk’da anlamli diizeyde yiikseklik
izlenmis (p=0,047), 30.dk degerler ortalamasi birbirine yakin olarak izlenmistir (Tablo 4).
Gruplarin zamana gore degisen tekrarli 6l¢iimleri Friedman testi ile degerlendirildiginde
hem Grup L’de hem de Grup K’da anlaml diizeyde farklilik saptanmistir (p<0,01). Grup
ici anlamliligin kaynaklandigi zaman araligimi belirlemek {izere Benferroni diizeltmeli
Wilcoxon Post Hoc testi yapilmistir. Gruplarin 4 Bazal- 0.dk, 4 0.dk-15.dk, 4 15.dk-30.dk,
A 30.dk-45.dk, A 45.dk-60.0dk olmak tizere 5 farkli zaman araligindaki degisimlerin
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anlamlilik diizeyleri Tablo 4’tedir. Yapilan analize gore Grup L i¢in 4 Bazal- 0.dk, A
30.dk-45.dk, A 45.dk-60.dk zaman araliklarindaki GAA degisimleri anlamlidir (p<0,05/5).
Lolipop verilen gruptaki ¢ocuklarin 30. dakikadan sonraki GAA degerlerinde anlamli
diizeyde azalis saptanmustir. Grup K igin ise 4 Bazal-0.dk, A 15.dk-30.dk, A 30.dk-45.dk, A
45.dk-60.dk zaman araliklarindaki GAA degisimleri anlamlidir (p<0,05/5). Karbonhidrat
verilen grupta 15. dakikadan sonra GAA degerinde anlamli diizeyde bir azalig saptanmustir.

Her iki grup i¢inde bazal degere gore 0. dakikadaki GAA artis1 anlamli diizeyde yiiksektir.

6,2
,—E 6
5,58

< . 5,26
5 5,17
S 411
S 2
:O 4[
&
=z 3 / 02
T 221,4;4 2,73 2,38
c ’
< 2 1,97
=
S
B 1
O

0

Bazal 0.dk 15. dk 30. dk 45. dk 60. dk
=@=Grup L Grup K

Sekil 10: Gruplarin Gastrik Antral Alan dl¢limlerinin degisimi

Hastalarin bazal, 0.dk, 15.dk, 30.dk, 45.dk ve 60.dk’daki GRV degerleri USG ile dl¢iilerek
kaydedildi. Gruplar arasinda GRV agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05), (Tablo 6).
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Tablo 6: Gastrik Rezidiiel Voliim (ml)

Grup L (n:20) Grup K (n:20)
(ort+sd) (ort+sd) p
median (1. ceyrek-3. ceyrek) median (1. ceyrek-3. ceyrek)

Saral 12,45£5,76* 11,65+5,26 0523
11 (9-16,5) 10 (8-13,7) :
22,156,34* 25,00+8,54*

0. dk 19,5 (16,2-27.,7) 235 (20.2-33) 0,129
22,55:7,57% 23,75:8,36

15. dk 22 (18-26,7) 20,5 (17-30,7) 0,903
18,90+7,57 18,55+7,11

30. dk 16 (15-23,5) 16 (13,2-24) 0,870
14,50£5,95 13,85+5,86

45. dk 13,5 (11-16) 12,5 (9,2-15,7) 0431
12,30£5,50 11,0+4.72

60. dk 11 (85-14,7) 10 (7,2-12,7) 0,392

pr* <0,001* <0,001 **

L: Lolipop verilen grup; K: Karbonhidrat sivis1 verilen grup; Ort: ortalama; sd:standart sapma; tiim degerler
say1, ortalama + standart sapma, median olarak verilmistir.

pl: Grup karsilagtirmasi; Mann Whitney-U testi; p<0,05*.

p2: Grup i¢i karsilagtirma; Friedman test ve post hoc Benferroni diizeltmeli Wilcoxon signed rank test; p<
0,05/5**

GRYV olglimlerinin grafigi incelendiginde Grup K ve Grup L arasinda anlamli diizeyde
farklilik izlenmemistir (Sekil 10). Gruplarin zamana gore degisen tekrarli Ol¢limleri
Friedman testi ile degerlendirildiginde hem Grup L’de hem de Grup K’da anlaml diizeyde
farklilik saptanmistir (p<0,01). Grup i¢i anlamhiligin kaynaklandigi zaman araligim
belirlemek iizere Benferroni diizeltmeli Wilcoxon Post Hoc testi yapilmistir. Gruplarin 4
Bazal- 0.dk, 4 0.dk-15.dk, A 15.dk-30.0k, 4 30.dk-45.dk, A 45.dk-60.dk olmak tizere 5 farkli
zaman araligindaki degisimlerin anlamlilik diizeyleri Tablo 6’dadir. Yapilan analize gore
Grup L i¢in 4 Bazal- 0.dk, A 30.dk-45.dk, A 45.dk-60.dk zaman araliklarindaki GRV
degisimleri anlamhidir. Lolipop verilen gruptaki ¢ocuklarin 30. dakikadan sonraki GRV
degerlerinde anlamli diizeyde azalig saptanmistir (p<0,05/5). Grup K i¢in ise 4 Bazal- 0.dk,
A 15.dk-30.dk, A 30.dk-45.dk, A 45.dk-60.dk zaman araliklarindaki GRV degisimleri
anlamli diizeydedir (p<0,05/5). Karbonhidrat verilen grupta 15. dakikadan sonra GRV
degerlerinde anlamli diizeyde bir azalig saptanmistir. Her iki grup i¢inde bazal degere gore

0. dakikadaki GRV artis1 anlamli diizeyde yiiksektir.
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Tablo 7: Gastrik Rezidiiel Voliim Olgiimlerinin Post Hoc Karsilastirmalari (ml)

Kiyaslanan zaman Grup L Grup K
noktalari

A4 Bazal- 0.dk <0,001* <0,001*

A 0.dk-15.dk 0,617 0,02

A4 15.dk-30.dk 0,02 <0,001*

A4 30.dk-45.dk <0,001* <0,001*

A4 45.dk-60.dk <0,001* <0,001*

*Wilcoxon testi, Benferroni diizeltmeli p degerleri
*Benferroni diizeltmeli Wilcoxon signed rank test; p<0,05/5

30

25,9

25

20

15

12,3
11

10

Gastrik Rezidiel Volim (ml)

Bazal 0.dk 15. dk 30. dk 45. dk 60. dk

e=@=CGrup L =@=Grup K

Sekil 11: Gruplarin Gastrik Rezidiiel Voliim 6l¢timlerinin degisimi
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Lolipop Sonras Gastrik Vollm (mifkg)

—1,321428571

1,004572368
L, 570166667
X0,944453775
79375
m— 0,56
Ekzen Bashg

Sekil 12: Lolipop sonras1 0. dk’daki gastrik voliimiin kutu grafigi

4.4. Hemodinamik Verilerin Gruplara Gore Dagilhim

4.4.1. Kan basinci degerlerinin gruplara gore dagilimi

Hastalarin indiiksiyon oncesi, 0.dk, 5.dk, 10.dk, 15.dk ve 20.dk olmak iizere SKB ve DKB
Ol¢timleri yapilmistir. Gruplar arasinda SKB ve DKB degerleri agisindan anlamli farklilik

yoktur (p>0,05).

Tablo 8: Hastalarin gruplara gore sistolik kan basinct degerlerinin karsilagtirmasi

Grup L (n:20) Grup K (n:20)

(ort+sd) (ort+sd)

(min-max) (min-max)
Proske | JL75143 1093541138 0.440
sws | o o
s | s T2
ot | 105
swn | 10255105

L: Lolipop verilen grup; K: Karbonhidrat sivist verilen grup; p: Mann Whitney-U testi; tim degerler say1,
ortalama * standart sapma, min-max olarak verilmistir.
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Sekil 13: Gruplarin sistolik kan basinci degerlerinin degisim grafigi
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Tablo 9: Hastalarin gruplara gore diastolik kan basinci degerlerinin karsilagtirmasi

Grup L (n:20)

Grup K (n:20)

(ort+sd) (ort+sd) p
(min-max) (min-max)
Pre DKB O 110 ol 0,807
DKB 0 28135119,5 8 Zgiggﬂﬁo 0,448
DKB5 D03 PR 0,507
DKB 10 ig’_ggi&“g Zgif;gim,m 0,745
DKB 15 igﬁgﬂ’“ i;ﬁ?ﬁg 0,432
DKB 20 S 13 o003 0,481

L: Lolipop verilen grup; K: Karbonhidrat sivist verilen grup; p: Mann Whitney-U testi; tim degerler say1,

ortalama * standart sapma, min-max olarak verilmistir.
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Sekil 14: Gruplarin diastolik kan basinct degerlerinin degisim grafigi

4.4.2. Ortalama arter basinci degerlerinin gruplara gore dagilimi

Cocuklarin indiiksiyon oOncesi, 0.dk, 5.dk, 10.dk, 15.dk ve 20.dk olmak iizere OAB
degerleri hesaplanmistir. Gruplar arasinda OAB degerleri agisindan anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 10: Hastalarin gruplara gore ortalama arter basinci degerlerinin karsilastirmasi

Grup L (n:20)

Grup K (n:20)

(ort+sd) (ort+sd) P
(min-max) (min-max)
PRE OAB o108 P 0,871
OAB 0. dk gg,_égﬂo,m ggﬁgﬂ,sz 0151
OAB 5. dk ggiégﬂ’% 2213?’10 0,797
OAB 10. dk 2‘1‘1257*772 géigﬂglz,os 0350
OAB 15. dk Z‘{’.ﬁ%ﬂ’@ gé,ézi9,68 0675
OAB 20. dk gg’_‘égi&% ggégi&% 0022

L: Lolipop verilen grup; K: Karbonhidrat sivis1 verilen grup; p: Mann Whitney-U testi; tiim degerler say,

ortalama + standart sapma, min-max olarak verilmistir.
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Sekil 15: Gruplarin ortalama arter basinci degerlerinin degisim grafigi

4.4.3. Kalp atim hi1z1 degerlerinin gruplara gore dagilimi

Hastalarin indiiksiyon o6ncesi, 0.dk, 5.dk, 10.dk, 15.dk ve 20.dk olmak {izere KAH

degerleri hesaplanmistir. Gruplar arasinda KAH degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 11: Hastalarin gruplara gore kalp atim hiz1 degerlerinin karsilagtirmasi

Grup L (n:20) Grup K (n:20)
(ort+sd) (ort+sd) p
(min-max) (min-max)

PREKAH ;g?iigil&% ég?l,gﬂgm,n )
KAH 0. dk ool 7,9413,85 0.989
KAH 5. dk 22121%15,63 gi,_slﬂ;é@w 0542
KAH 10. dk o 1os 20126 0,665
KAH 15. dk Lo 25,10:1844 0.304
onmac | T R | o

L: Lolipop verilen grup; K: Karbonhidrat sivis1 verilen grup; p: Mann Whitney-U testi; tim degerler sayu,
ortalama * standart sapma, min-max olarak verilmistir.
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Sekil 16: Gruplarin kalp atim hiz1 degerlerinin degisim grafigi
4.5. Kan Sekerinin Gruplara Gore Dagilim

Katilimer ¢ocuklarin indiiksiyon sonrasi parmaktan bakilan ortalama glukoz degerleri Grup
L’de 112,25+8,95 mg/dl olup Grup K’da 110,20+£22,56 mg/dl olarak belirlenmistir.
Lolipop verilen grubun kan glukoz diizeyi ile karbonhidrat sivis1 verilen grubun arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 12: Hastalarin Gruplara Gore Ortalama Kan Sekeri Degerlerinin Karsilagtirmasi

Grup L (n:20) Grup K (n:20)
(ort+sd) (ort+sd) P
Glukoz (mg/dl) 112,25+8,95 110,20+22,56 0,198

L: Lolipop verilen grup; K: Karbonhidrat sivis1 verilen grup; p: Mann Whitney-U testi; tiim degerler say1 ya
da ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

4.6. Ebeveyn Memnuniyetinin Gruplara Gore Dagilim

Hastalarin ebeveynlerine preoperatif memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla
EBMEM anketi yapilmistir. Ebeveynlerin memnuniyet diizeyleri; ‘‘memnuniyetsiz’’,
“iy1”’, “‘cok 1yi’’ olarak smiflandirilmistir. Gruplar arasinda ebeveyn memnuniyet

diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,014).
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Tablo 13: Hasta Gruplarinin ebeveyn memnuniyet diizeylerinin karsilastirilmasi

Grup L (n:20) Grup K (n:20) p
Memnuniyetsiz 0 0
Iyi 2 (%10) 9 (%45) 0,014*
Cok lyi 18 (%90) 11 (%55)

L: Lolipop verilen grup; K: Karbonhidrat sivisi verilen grup; EBMEM: Ebeveyn Memnuniyet Anketi; p:
Kruskal Wallis testi; tim degerler say1 ya da ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

4.7. Korelasyon Karsilastirmalar:

m-YPAS 0 ve m-YPAS 1 skorlar1 arasinda anlaml diizeyde pozitif yonde yliksek diizeyde
iligki saptanmistir. Spearman’s korelasyon katsayisi r=0,765 saptanmuistir.
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Sekil 17: m-YPAS skorlarinin korelasyonu

4.8. Komplikasyonlar

Cerrahiye alinan hastalarin herhangi birinde anestezi indiiksiyonu dncesinde sirasinda ve

sonrasinda kusma, mide igeriginin aspirasyonu vb. bir komplikasyon ile karsilasiimamustir.
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5. TARTISMA

Uzun siireli agligin dehidratasyon, hipoglisemi, ketoasidoz ve ajitasyonu arttirdigi; artmis
operasyon oncesi anksiyetenin ise operasyon sonrasi agri, artmis postoperatif analjezik
gereksinimi ve uzamis iyilesme ve hastanede kalis siiresi ile iligkili oldugu cesitli
caligmalarla gosterilmistir (2,27,28,41).Calismamizda giincel EISAC kilavuzunda belirtilen
siirelerde a¢ birakilan c¢ocuklarda cerrahiden oOnce verilen karbonhidrat lolilop ve
karbonhidrattan zengin berrak sivi sonrasi yapilan USG olgiimleri sonrasinda GAA’da
Grup K’da 0.dakikada Grup L’ye gore anlamli olarak yiiksek ¢ikarken 15, 30, 45 ve 60.
dakikada gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. GRV hesaplamalari
sonrast Grup K ve Grup L arasinda 0, 15, 30, 45 ve 60. dakikada anlamli bir fark
saptanmamistir. Grup i¢i anlamliligin kaynaklandigi zaman aralifi belirlendiginde ise
GRV’nin Grup K’da 15. dakikadan sonra Grup L’de ise 30. dakikadan sonra anlamli
olarak azaldig tespit edilmistir. Grup K ve Grup L’de 60 dakika sonunda 6l¢iilen ortalama
GRV’nin ortalama bazal GRV degerin altina indigi goriilmiistiir.

Cocuklarda preoperatif anksiyete degerlendirmesi icin kullanilan m-YPAS
skorlamasinin bazal degerleri gruplar arasinda anlamli farklilik gostermemekteydi. 1 saat
sonra Ol¢iilen m-YPAS skolart Grup K’da, Grup L’ye gore istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksekti. Her bir grup igin bazal m-YPAS ile 1 saat sonraki m-YPAS degerleri
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmistir. Cocuklarin
preoperatif anksiyetesinin azaltilmasinda karbonhidrat lolipopun karbonhidrat sivi igirilen

cocuklara gore daha etkin oldugunu diisiinmekteyiz.

Iki grup arasinda cinsiyet dagilimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Katilimcilar ayrica yas, boy, kilo, ASA siniflamas agisindan incelenmistir.
Gruplar arasinda bu demografik veriler agisindan istatiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir.

Literatlirde ¢ocuklarda karbonhidrat lolipop ve mide hacmi lizerine ¢ok sinirl
sayida yayin bulunmaktadir. Cocuklarda ultrason ile karbonhidrat lolipopun mide hacmi
tizerine etkisini ilk inceleyen yayin oldugu iddiasiyla 2022 yilinda yapilan arastirmada
Odendaal ve ark. tarafindan gece a¢ birakilan g¢ocuklara operasyondan 1 saat Once
karbonhidrat lolipop verilmis. Yapilan dl¢iimler sonrasi higbir katilimcida aspirasyon riski

kabul edilen hacimlere ulasilmamis (63). Stanley TH ve ark. tarafindan yapilan
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nazogastrik tiip kullanilarak kontrol, plasebo ve fentanil lolipop verilen hastalarda GRV ve
gastrik pH degerlendirilmis. Kontrol ve plasebo karbonhidratli lolipop gruplari arasinda
GRV'de anlamli bir artis olmamustir. Fentanil lolipop grubunda, klinik olarak énemsiz olan
istatistiksel olarak anlamli bir GRV artis1 tespit edilmis (64). Literatiirde yapilan galismalar
ve calismamiz sonucu cerrahiden 1 saat 6nce ¢ocuklara lolipop verilmesinin GRV’de

anlamli bir artisa neden olmadigini diistinmekteyiz.

Beck ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada vakaya alinan 12093 pediatrik
hastada 6-4-2, 6-4-1 ve 6-4-0 rejim protokollerini uygulayan merkezlerde pulmoner
aspirasyon riski agisindan degerlendirilmis ve aglik rejimleri arasinda olumsuz bir fark
saptanmamugtir (65). Newton ve ark. tarafindan yapilan baska bir ¢alismada c¢ocuk
hastalarda uygulanan 6-4-1 rejim protokolii sonrasi aspirasyon sayisi 4828 hastada 2
oldugu ve liberal aglik protokolleriyle benzer oldugu goriilmiis (66). Song ve ark. pediatrik
79 hastada yaptiklart bir ¢aligmada 3 yas alt1 ¢ocuklar i¢in 15 ml/kg, 3 yas Ustli ¢ocuklar
icin 10 ml/kg karbonhidrat igeren sivi operasyondan 2 saat once oral yoldan verilmis ve
sivt alimi Oncesi ve sonrast GAA’lar1 karsilastirilmis. Karbonhidrat igeren sivi alan
cocuklarin GAA &lglimlerinin almayanlara gére daha diisiik oldugu anlamli olarak
gosterilmis (10). Isserman ve ark. cerrahiden 6nce 1 saate kadar berrak sivi alimina izin
verdigi pediatrik hastalar1 genel anestezi altinda takip etmis ve pulmoner aspirasyona
neden olmadigini saptamiglar (12). Calismamizda cerrahiden 1 saat Once verilen
karbonhidrat iceren berrak sivinin USG ile yapilan takiplerinde mide voliimlerinde artisa
neden olmadigi, 1.saatte yapilan ortalama Olgiimiin bazal degerinde altina indigi
gorilmistiir. Yaptigimiz calisma literatiirii de destekler nitelikte olup karbonhidrat igeren

berrak sivinin aspirasyon riskini arttirmadigi gortilmiistiir.

Castillo-Zamora ve ark. operasyona girecek 100 pediatrik hastada operasyon
oncesi verilen elma suyu ile rutin aglik protokoliiniin susuzluk ve davraniglar iizerine
etkisini arastirmiglardir. Operasyon sabahi elma suyu alan ¢ocuklarda susuzluk ve
huzursuzlukla daha az karsilasildigi goriilmistiir (52). Huang ve ark. tarafindan yapilan
caligmada 4 yas altindaki konjenital kalp hastalig1 olan 344 hastada vakadan 1 veya 2 saat
once 5 ml/kg dozunda karbonhidratli siv1 verilmis. 1 saat once karbonhidratl sivi verilen
grupta 2 saatlik gruba gore hastalarin daha az agladigi, susadig1 ve hipoksiye girdigi tespit
edilmis (67). Jiang ve ark. cerrahiden 2 saat once farkli hacimlerde karbonhidratli sivi
verilen 1200 infantta operasyon oncesi ve sonrasinda aglama oranlariin aglik grubundan

daha az goriildiigi gozlemlenmis (68). Tudor-Drobjewski ve ark. yaptiklari bir ¢alismada
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gastroskopi planlanan pediatrik hastalarda yaptiklari preoperatif 2 saat 6nce karbonhidrat
stvi verilmesinin mide igerigini ve ameliyat sonrasi bulantiyr azaltacagini ve 4 yas tistii
cocuklarda konforu arttiracagini géstermislerdir. (69). Pediatrik hastalarda kaygi diizeyini
degerlendirmek i¢in gelistirilmis olan m-YPAS 1in Hatipoglu ve ark. tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanmig versiyonu kullanilarak vakaya alinmis 5-12 yas arasi ¢ocuklarda anksiyete
skorlar1 bazal ve 1.saatte olmak iizere degerlendirilmis olup her iki grupta da anksiyete
skorlarinda bazal degere gore anlamli bir diisiis izlenmistir. Gruplar arasi karsilastirma
yapildiginda ise lolipop verilen gruptaki anksiyete skorlariin karbonhidrat sivi verilen
gruptaki skorlara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. 1 saat boyunca
aralikli olarak Ol¢iillen GRV ile korele olarak degerlendirdigimiz zaman da ¢ocuklarda
operasyon Oncesi kaygi diizeylerinin azaltilmast konusunda karbonhidrat lolilopun

karbonhidrat siviya alternatif olarak degerlendirilmesinin gerektigini diistinmekteyiz.

Simpao ve ark. tarafindan genel anestezi altinda vakaya alinan 15543 ¢ocugun
aclik siireleri ile hemodinamik parametrelerinin degerlendirilmesiyle ilgili yapilan bir
calismada 4-8 saat a¢ birakilan vakalarda 12 saat a¢ birakilan vakalara gore anlamli sekilde
daha yiiksek sistolik kan basinci Ol¢iilmiis (70). Hajian ve ark. cerrahi Oncesi aglik
stirelerinin  hemodinami {iizerine etkisini 3-12 yas araliindaki pediyatrik hastalarda
incelemislerdir. Indiiksiyon dncesi ve indiiksiyon sonrasi ilk 20 dakika boyunca 5 dakika
araliklarla olmak tizere SKB, OAB ve KAH’1 6l¢gmiisler. Degerlendirme sonucunda sivilar
uzun aghk siirelerinin daha diisik SKB ile baglantili oldugunu belirtmislerdir (71).
Tarafimizca gruplar arast hemodinamik parametreleri karsilastirmak i¢in hastalarin
indiiksiyondan 6nce, indiiksiyon sonrasi 0, 5, 10, 15 ve 20. akikalarda SKB, DKB, OAB ve
KAH’1 olgilmiistiir. Lolipop verilen grup ile karbonhidrat verilen grup arasinda

parametreler arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Jiang ve ark. ¢cocuklarda operasyon dncesi 6 saatlik aclik grubu ile operasyondan 2
saat once 5 ml/kg, 10 ml/kg, 15 ml/kg karbonhidratli sivi vererek olusturduklar1 gruplarda
kan sekeri takibi yapmis, indiiksiyon sonrasi karbonhidrath sivi alan grupta kan sekerleri
anlaml olarak daha yiiksek gelmis, operasyondan 2 saat 6nce ve operasyondan 2 ve 12
saat sonra bakilan kan sekerleri ile benzer bulunmus. Calismamizda alinan lolipop ve
karbonhidratli sivinin 1.saatinde indiiksiyon sonrasi bakilan kan sekerlerinde iki grup
arasinda anlamli fark bulunmadigini gézlemledik. Yetiskinlerde yapilan bazi ¢alismalarda
operasyon dncesi karbonhidrat yiiklemesi yapilan gruplarda a¢ birakilan gruplara gore daha

az insiilin direnci, postoperatif daha az kan sekeri dalgalanmasi yagsandig1 goriilmiis, oral
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karbonhidrat alimimin aglik ve cerrahi stresin olusturdugu yaniti ve katabolizmay1

azalttigini vurgulamislardir (54,72).

Schmidt ve ark. tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢calismada 1-16 yas arasi
elektif prosediirle genel anestezi altinda vakaya alinan hastalar iki gruba boliinmiis. Bir
gruba 6-4-2 rejim protokolii uygulanirken diger gruba premedikasyona kadar berrak sivi
alimina izin verilmis. Berrak sivi alimina izin verilen grupta daha az susama bildirilmis ve
ebeveynler berrak sivi alimina izin verilmesinden daha memnun kalmiglardir (73). Song ve
ark. cocuk hastalarda operasyon oOncesi karbonhidrat igeren sivi alimmin ebeveyn
memnuniyetini  artirdi@ini ~ belirtmislerdir  (10). Calismaya aldigimiz  ¢ocuklarin
ebeveynlerinin memnuniyetini degerlendirmek i¢in preoperatif bekleme odasinda cerrahiye
alinmadan once ailelere memnuniyet durumu soruldu. Her iki grup i¢inde memnuniyetsiz
aile olmadi. Ancak lolipop grubunda ¢ok iyi diyenlerin iyiye orani karbonhidrat grubuna
gore daha yiiksekti. Buradaki farkin c¢ocuklardaki lolipop sonrasi daha fazla diisen
anksiyete skorlartyla iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Cocuklardaki diisen kaygi
seviyeleri ebeveyn memnuniyetine yansimig olabilir ancak bununla ilgili preoperatif
anksiyetenin diger dallari1 da degerlendirecek sekilde daha genis calismalara ihtiyag

vardir.

Acil durumlarda cerrahiye alinacak hastalarin USG ile yatak basinda mide igerigi
ve hacminin degerlendirilmesi anestezi yonetiminde degisikliklere neden olabilir. Gagey
ve ark. tarafindan yapilan elektif olmayan 143 g¢ocuk vakada operasyon oncesi gastrik USG
yapilmis ve hastalarin %50’sinde mide igeriginde solid gida ve yogun sivi tespit edilmesi
lizerine anestezi yonetiminde degisiklige gidilmistir (74). Van de Putte ve arkadaglari
tarafindan yapilan prospektif gozlemsel ¢aligmada aclik talimatlarina uymayan ve vakaya
aliacak 33 yetiskin ve 4 cocuk gastrik USG ile degerlendirilmis. Hastalarin %63 iinde
mide igeriginde artis %65’inde ise anestezi yonetiminde degisiklik yapilmustir (75).

Schmitz ve ark. tarafindan yapilan prospektif kohort calismasinda yas ortalamasi
9.2 olan 16 ¢ocuk gastrik USG ile degerlendirilmis. Viicut agirligina veya diizeltilmis mide
stvi hacmine gére GAA ve total gastrik voliim hacminin hesaplanmasi arasindaki en iyi
korelasyon sag lateral dekiibit pozisyonunda bulunmus ve g¢aligma manyetik rezonans
goriintiilemeleri ile desteklenmistir (76). Biz de ¢alismamizda ¢ocuklarda gastrik USG
sirasinda sag lateral dekiibit pozisyonunda yatirarak GAA Olglimlerimizi gerceklestirdik.
Spencer ve ark. tarafindan 100 ¢ocukta yapilan bir calismada GAA ve endoskopide aspire

edilen sivi arasindaki iligki arastirilmis. GAA ve total gastrik voliim supin pozisyon
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(p=0,63) ve sag LDP (p=0,67) ile iligkili bulunmus. Artmis gastrik antral grade (0 dan 2ye)

artmis mide s1vi hacmiyle iliskili bulunmus (8).

Gastrik USG yatak basinda noninvaziv yapilan mide igerigi ve hacmi hakkinda
bilgi verebilen, operasyon oncesi pulmoner aspirasyon riskini belirlemeye yardimei ve
giiniimiizde gittik¢e popiilaritesi artan bir yontemdir. Biz de cerrahi dncesi ailesiyle birlikte
preoperatif bekleme odasina aldigimiz ¢ocuk hastalara ve ailelerine gerekli
bilgilendirmeleri yaparak mide hacminin degerlendirmesini USG ile yaptik. Gastrik USG
degerlendirmesi sonucu aldigimiz veriler 1s1ginda vakaya aldigimiz ¢ocuklarda anestezi

indiiksiyonu ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon ile karsilagmadik.

Calismada baz1 kisitliliklar vardi. Anksiyetenin nedenlerinin alt basliklar (¢cocuk,
aile ve c¢evresel) ayrintili sorgulanmadi. Postoperatif bulanti, kusma, ajitasyon, davranigsal
bozukluklarin takibi yapilmadi. Hemodinami ve kan sekerinin postoperatif takibi, cerrahi

sonrasi aneljezik ihiyaglarinda artma-azalma olup olmadigi takip edilmedi.
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6. SONUC

Bu c¢alismada cerrahiden 1 saat once verilen karbonhidrat lolipop ve karbonhidrattan
zengin berrak sivinin gastrik rezidiiel voliimde artisa neden olmadigini ve gastrik rezidiiel
voliimiin 1 saatin sonunda bazal degerin altina indigini gordik. Lolipop verilen grubun
anksiyete skorlar1 karbonhidrat sivi verilen gruba gore anlamli olarak daha diisiik bulundu.
Ebeveyn memnuniyeti karsilastirildiginda lolipop verilen grupta daha yiiksekti. Vaka
igerisinde takip edilen hemodinamik parametreler ve kan sekeri agisindan anlamli bir fark

saptanmadi.

Sonug olarak karbonhidrat lolipopun verildikten sonra 1 saat boyunca aspirasyon
riskini arttirmadan (>1,5 ml/kg), 1 saatin sonunda bazal gastrik rezidiiel voliimiin de altina
inmesi ve anksiyete degerlendirmesinde karbonhidratli sividan daha diisiik skorlar elde
edilmesi nedeniyle berrak sivilara alternatif olarak degerlendirilebilecegini diisiinmekteyiz.
Ancak literatiirdeki smirli sayidaki yayinlar bu konu iizerinde daha fazla calisma
gerektirmektedir. Gelecek arastirmalar, lolipop verilen hastalarin ameliyat sonrasi mide
bulantisi, kusma, davranis bozukluklari, hemodinami ve analjezik gereksinimleri
tizerindeki etkisini arastirabilir. Aspirasyon riskinin belirlenmesi igin &zellikle acil
kosullarda vakaya alinacak hastalarin noninvaziv yatak basi bir yontem olan ultrasonografi

ile gastrik iceriginin degerlendirilmesini 6nermekteyiz.
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